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DOS CASOS DE POLIPOS AMIGDALINOS 

L. M. GIL y GIL 

Otorrinolarm!tól .ro te! S_0 uro ｾ･＠ Er.ft•rmedad. Cáct n•s 

El que me decida a publicar estos dos casos 
se debe a la rareza con que se presentan en clí­
nica. Para un autor como CHEVALIER J ACKSDN> 
no obstante su dilatada vida profesional, dice 
son poco frecuentes. A pesar de ello, revisé t o­
da la bibliografía al aJlcance de ani mano y sólo 
encontré pocos casos publicados; uno de ellos 
viene en la "Revista Brasileña de Otorrinola­
ringología" correspondiente al mes de febrero 
del año 1945, en el que se citan sólo dos casos 
observados, entre unos treinta y cinco mil en­
fermos de la especialidad, y la de FAIRBA.J."l'S> 
citado por el Dr. PATERNINA, el cual dice que la 
estadística más reciente es la del mencionado 
autor y que da unas cifras de 0,14 por 100. 

Voy a reseñar, de una manera somera, las 
dos historias clínicas objeto de este trabajo. 

Historia clínica número 3.809.--=-M. R. P. , de cuarenta 
y cinco afi.os, casado y de oficio del campo, natural de 
Cáceres. 

Antecedent es familiares.-Padres, muertos de edad 
avanzada; han sido seis hermanos, dos hembras y cua­
tro varones. Todos ellos viven y no aquejan nada anor­
mal; mujer sana y ocho hijos. 

Antecedentes personales.- En su infancia sólo tuvo 
sarampión y escarlatina. Desde estas enfermedades no 
ha vuelto a tener ninguna enfermedad y nunca padeció 
de amígdalas. 

Motivos de la con:tulta.- Hace cosa de un afio viene 
notando sensación de estorbo en la garganta, localizán­
dolo en el lado izquierdo; en los primeros tiempos d e te· 
ner estas molestias no h izo caso, pero viendo que no se 
le pasaban las molestias de garganta, dejó de fumar y 

beber; per o como ｴ｡ｴｵｰ ｵｾＮＺｯ＠ cedían, sino que más b; 
le aumentaban las mencionadas mol<:>slias, ｡｣ｵ､ｩ￳ﾷｾＢ＠
8u m édico, el cual le r econoció y le d ijo que lo que te ,1 

era una faringitis, mandándole unos gargarismos de n1 
famidas y por ingestión un tubo de sulfamidas Ｈ ｓｵｾｕｊ Ｎ＠
ｴ ｩＮ｡ｾｯ ｬ＠ >_. A ｊ＿＼Ｚ＾ｓ｡ｾ＠ de esta medicación y de un régirn;• 
lugtémco, dtctéttco, e l enfermo no notaba mejoría, Sir. 

que a la sensación dC' C'Storbo C'n garganta se le añad
1 

1 on unos a ccesos dc tos y a VC'Cl'S una SPnsación naus, . 
i;a, llegando a veces a produc ir!(' vóm itos inmediatam,,. 
te después dC' habC'r com ido. Nos cuPnta que ｬＧＺｩ｣ｭｰｾ＠

t e nía la !:'oca ll0na dl' sahva, haciéndoh• escup1r ｾ＠
frC'cuencía. 

Con C'sta historia dínica comipnzo la t•xplorae1ón dt: 
C'nfermo. 

Rinoscopia: Anf.Nior y mC'dia, normal. 
Cuello normal, no apreciándm;" ｡､ｾｮｯｰ｡ｴ￭｡＠ y sí Sll 

n'saltando unos músculos ･ｳｴｴﾷｲｮｯ｣ｬｐｩ､ｯｭ｡ｳｴｯｩ､ｴﾷｯｾ＠ rn 
dC'sarrollados. 

Boca sana, aunqtH' muy desast•ada. 
Faringt': D<:>pnmída la lt>ngua mC'diantl' PI dPpres; 

aparecen ante mi vista las sígtucntC's partículandad 
Amígdala derC'cha: l'Stá sólo rl'pn•sC"n tacla por 

acú mulo de lC'jído, no aprC'ciándm;p altci'IH'tón l'n rlla 
Amígdala izquiC'rda: lo pnmcr·o QUl' ohst•n·o t 5 ur.¡ 

amígdala de mayor tamaño qul' la del lado op•tcsto 
como si constara dt' dos lóbulos, sit'ndo ,.¡ superior 
mayor tamaño que l'l infprior. Ant<' t•sla Sll('tll"<ta an 
malidad amigdalina, somt'lo a l':>tn 1 eg-íón anatómica 
un detallado l'Xanwn. apn·ciando los ｾｬｧＢｕｴ•ﾷｮｴ••Ｎｳ＠ cara 
ll'S: Entn• ambos p1lan's St' \'P una amig la la 4IC r 
!ares dimensiOne;;, pe ro qtlt' no ocupa toda In fosa an::: 
dalina, y qm• a 111\'t'l dt• su polo supcnor, y a 1111 , • 

metro dd mismo, St' apn•cía un puliculo dt' llll'4ho ce 
tímetro aproxímadamentP y a t'CJlltliHla<'ión unn llll!l 

l.ttlobulada, sJCndo t•l lóbulo sup 1101' rnt\s J)et:¡ucno, a: 
bos lóbulo;; están cubierto;; de mucosa no11nal y d 

tamaño di' una 8\'cllnna; medtantc ,,¡ •'Stllct•. \ 'CO 

< stas formaciont'S s1• d.-.splaz..nn hat•la todos los Indos, 
t rada la t spá.tula dP _\l anr q t•' nH' hu St·r·,·ido pa: 
dectuar Ia t:Xploracwn, \'LO qu d ＮｳｾＮＮ｡ｮＮＬ｡ｬ＠ .. b 
de la lengua, lo cual me explica y aclara el caso 1'1 
completo la sintomatología que aquejaba el enfern: 
(sensación de estorbo, t os, náuseas, vómitos, etc., etc 

El r esto de la exploración, rinoscopia posterior, tac' 
nasofaríngeo, hipofaringoscopia, laringoscopia dicecta 
indirecta, senos, son normales, no acusando alterr.cí6• 

Ante el cuadro clínico y la historia del en· 

fermo h ago el diagnóstico de pólipo amigdali· 
no izquierdo, con asiento en su parte media. 

Como tratamiento aconseJo la extirpación d. 
la misma, la cual es a ceptada por el enfermo. 

En este enfermo las pruebas de laboratori• 
hemograma, recuento leucocitario, tiempo di 

hemorragia y de coagulación son normales. 
No obstante, someto al enfermo a un trata· 

miento preoperatorio de vitamina K, como ei 
norma mía en todos los casos que está indicad: 
la extirpación quirúrgica de las amígdalas. 

Historia clinica del segundo caso.- H istoria n(uner-
7.061.- A . M. S., de treinta y tres años de edad, casa­
y de profesión ferroviario. 

Antecedentes fami liares.- Padres sanos; han sido \1\': 

hermanos, un varón y dos hembras . Todos ellos sanO! 
no aquejando nada anormal. Mujer y dos hijos, sanos. 

Antecedentes personales. Enfermedades propias e 
la infancia; luego no r ecuerda haber tenido ningut 
Ii..ás. Fumador, pero no bebedor; nunca padeció de an 
g inas. 

Motivo de la consulta. Hace unas cuarenta y och·' 
horas, y comiendo pescado, noló como si una ･ｳｰｩｮ｡ｾ＠
le hubiese clavado en el lado derecho. Fué a los pot:rt 
momentos a su médico de cabecera, el cual le dijo qu• 
no ten ia esp ina, y que lo que tenía era una especie d: 
bultito en la garganta, y que SC'Jia conV<'ni<•ntC' se ｴｲ｡ｾﾷ＠



ToMo xx:{VII1 
ｘｬ Ｇｾ ｉｅｈ ｏ＠ ｾ＠

TRATAMIENTO DE LAS CEFALEAS 135 

Jactase a ¡8 capital para que le viese el espC'cialista ele 

garganta. . . 
Con ('Sta htstona tan pobre comienzo la exploración 

del enfermo. . . 
Rinoscopia: AntC'riOr y mC'dta, normal. 
Oído dC'rC'cho e izquierdo, normal. Pruebas audiomé­

t• icas no acusan alteración. 
· cue'no normal, no aprrciándoSC' adenopatía ni C'n par-

tr antNior ni lateralC's. 
Boca sana. 
Faringr: Deprimida la lC'ngua, aparecen ante mi vis-

ta dos amígdalas de tipo rsclC' roso ; en la d('} lado dere­
cho nada se aprecia, pC'ro rn la izquierda, al hacer el 
examrn, observo que C'n su cuerpo, y a nivel de su parte 
media, Sl' aprecia una formación, la cual está como ad­
hl'ricla al cuerpo de la misma, y que al ser tocada m e­
lllante (') C'st ilete veo quC' SC' desplaza en todas las di rec­
cionC's; su tamaño vienC' a SC'r rl de un garban7o, pre­
srntando un pC'diculo muy pequeño. 

Ante el cuadro clínico hago el diagnóstico de 
pólipo amigdalina aconsejando la extirpación. 
Esta es aceptada por el enfermo, sometiéndole 
a éste a las pruebas pertinentes de laborato­
rio. Las cifras de tiempo de hemorragia y de 
coagulación son normales; no obstante, someto 
al enfermo a una terapéutica preventiva de vi­
tamina K 

La técnica seguida en estos dos enfermos es 
la disección total y única al bisturí, la cual es 
conocida e innumerables veces descrita por el 
Doctor CASADESUS. Su fundamento es la disec­
ción por sección y por planos en la misma for­
ma que se cliva y desconecta y enuclea un quis­
te. Mediante esta técnica enucleo la amígdala 
y su formación polipoidea; examinada la lon­
gue amigdalina no veo ningún punto sangrante. 
Sometiendo a ambos enfermos a un tratamien·· 
to postoperatorio higiénico y dietético apro· 
piado. 

Ambos enfermos fueron dados de alta a los 
doce días de haber sido intervenidos. 

Los informes anatomopatológicos de las dos 
formaciones polipoideas fueron remitidos al 

ｄｯｾｴｯｲ＠ AGUSTÍN AzNAR GENERJ el cual envió 
el diagnóstico de pólipo. 

Para terminar, voy a hacer a continuación 
un somero estudio clínico de los pólipos amig·· 
dalinos. 

La sintomatología de esta afección suele ser, 
por lo general, muy solapada, y su hallazgo es 
fortuito, como en el segundo de mis casos, el 
cual había cursado sin sintomatología, y sólo 
al producirse en esta región un traumatismo 
fué la causa de su hallazgo. Son, por lo tanto, 
indoloros, pasando desapercibidos meses y 
años hasta que, por su volumen, hacen acto de 
presencia, con la consiguiente preocupación del 
enfermo, el cual cree que lo que padece es un 
cáncer; las molestias más frecuentes son desde 
una tos ligera hasta llegar a la disfagia, pasan­
do por el reflujo de líquidos por la nariz al in­
tentar tomar ·líquidos. Otras veces su comienzo 
es una serie de epistaxis repetidas y rebeldes a 
todo tratamiento; en otras ocasiones, el enfer­
mo sólo acusa obstrucción nasal, la cual tam­
poco cede con la amalgama de pomadas o gotas 
recetadas. 

Todas estas molestias se acentúan y persis­
ten y están en relación con los períodos de irri­
tación inflamatoria de las amígdalas y del esta­
do del enfermo. 

Por lo general, el pólipo provoca inflamacio­
nes agudas del lado donde asienta, y entonces 
puede observarse la tonsila tumefacta en grado 
sumo. 

El pronóstico de los pólipos amigdalinas es 
completamente benigno; ahora bien, pueden 
presentarse co.nplicaciones que hacen que el 
pronóstico sea grave, como en el caso de que 
durante un acceso de tos se desprenda la masa 
poliposa y pase a las vías respiratorias altas o 
digestivas, dando lugar a los "disturbios consi­
guientes. 

RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD 

TRATAMIENTO DE LAS CEFALEAS PARO­
XISTIOAS ·» 

A. MERCHANTE IGLESIAS. 

Cllnica Médica Univers itaria e Ins tituto de Investigaciones 
Médicas. Pt·of.: C. JtMb:Ez DIAZ. 

ｾＡ＠ dolor de cabeza es un sí ntoma que puede acom­
panar a las más diversas enfermedades. Procesos de 
naturaleza y pronóstico tan distinto como cualquier 
enfermedad febril de carácter benigno y un tumor 
cerebral pueden tener como síntoma común la ce­
falea. Por ello parece impropio el que nos ocupemos 

ｕ［ｧ･ｾｾｦｦ･ｴﾷ･ｾｾ｡＠ pronunciada en el Cursillo de Medicina de 
､ｩｲ･｣｣ｩ￳ｾ＠ dce1e Prada en la Facultad de San Cal'los, bajo la 

e rof. JIME!NF.Z DfAZ, durante e l CUI'SO 1949-50. 

del tratamiento de este síntoma, ya que lo natural 
es que ante él se preocupe el médico, más que de 
atacarlo, de llegar al conocimiento del proceso de 
fondo que lo produce para dirigir su actuación con­
tra el mismo. Sin embargo, existen algunos motivos 
que apoyan el que prestemos atención a este tema. 

En efecto, las cefaleas tienen dos formas de pre­
sentarse en la clínica: Hay unas que afectan al su­
jeto que las padece de manera continua y que gene­
ralmente son síntomas de una enfermedad de fondo 
más o menos fácil de descubrir; éstas suelen ir 
acompañadas de otros síntomas que pueden ocupar 
el primer plano del proceso y por ello el médico no 
es requerido por el dolor de cabeza solamente. P ero 
frente a ellas existen otras, que tienen la peculia­
ridad de presentarse de forma cíclica: es decir. 
aparecen en un determinado momento de manera 
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